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 دهیچک
 ریدرگافراد جامعه را %  2تا  5.0مزمن است که  یالتهاب یماریب کی( OLP) یپالن دهان کنیل مقدمه:
 نیشود. ا یدر مخاط باکال، لثه و به ندرت در کام م یعاتیضا جادیباعث ا یماریب نیکند. ا یم
 دهیو پالک در پشت زبان د ویاروز ،یآتروف فرمر د شتریهستند که  ب یمیبدخ لیپتانس یدارا عاتیضا
گرم  یمخاط دهان به غذاها تیتا حساس دیو پالک سف تمیآن از زخم، تاول، ار ینید. تظاهر بالنشو یم
 باشد. تواندیتند و مخاط دردناک دهان م ای
پالن  کنیل نیارتباط ب قیتحق نیدر ا ،یماریباال و نامشخص بودن علت ب وعیبا توجه به ش :هدف
 شده است. یبررسIFN-γ +874A/T و  TNFα - 308 G/A یها سمیمورف یوپل یدهان
 یو ابتال نهیکه توسط متخصص معا یدهان عاتیضا یدارا ماریب 05از  قیدراین تحق و روشها : مواد
 یها یماریاز ب ریغ یلیفرد سالم که به دال 05داده شده بود و  صیتشخ یپالن دهان کنینها به لآ
 DNA. دیاخذ گرد مخاط باکالکرمان که مراجعه کرده بودند نمونه  یبه دانشکده دندانپزشک یدهان
استخراج شد. سپس با استفاده از  Salting Outبا روش  مخاطموجود در گلبولهای سفید موجود در 
در  IFN-γ +874A/Tو   TNFα - 308 G/A یها سمیمورف یوجود پل ARMS-PCR کیتکن
 صیشخت دییجهت تا یمثبت و منف یاز نمونه ها یشد. همزمان تعداد نییگروه مورد و شاهد تع
 . شدند یتوال نییتع
باالتر  یبه طور قابل توجه TNF-α (-308G / A)ژن   GA پیو ژنوت Aآلل  فرواوانی ها : افتهی
-Pبا گروه شاهد کمتر بود ) سهیدر مقا OLP مارانیدر ب GGو  Gآلل  پیکه ژنوت یبود در حال
value <0.0001) پیژنوت. همچنین AA ( ژنTNF-α (-308G / A مارانیدر ب OLP  وجود
احتمال ابتال به و  T، ارتباط بین الل  IFN-γ + 874A / T. در خصوص پلی مورفیسم نداشت
 . (p-value 0.068) دار نبود یمعن یاز لحاظ آمار یول دیگرد دییتا یپالن دهان کنیل یماریب
 TNF-α)ژن  Aبا توجه به یافته های این مطالعه میتوان گفت که ارتباط قوی بین آلل  : یریگ جهینت
(-308G / A  پیژنوتو احتمال ابتال به بیماری لیکن پالن دهانی وجود دارد. اگرچه این ارتباط بین 
IFN-γ + 874A / T ی نیز تایید گردید ولی این ارتباط پالن دهان کنیل یماریو احتمال ابتال به ب
 د.چندان قوی نبود که بتوان از آن برای پیشبینی احتمال ابتال به بیماری استفاده کر













oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease that affects 0.5 % to 2 % of 
the population. The disease causes lesions in the buccal mucosa, gingiva, and rarely in 
the palate. These lesions have a malignant potential that is mostly seen in the form of 
atrophic, erosive and plaque-like on the dorsal side of the tongue. It's clinical 
manifestations can range from ulcers, blisters, erythema and white plaque to sensitivity  
of the oral mucosa to hot or spicy foods and painful oral mucosa. 
 
Aim : Due to the high prevalence and uncertainty about ethiology of the disease, in this 
study, the relationship between oral lichen planus and TNFα-308 G / A and IFN-γ + 
874A / T polymorphisms was investigated. 
 
Methods  and materials : In this study, a sample of buccal mucosa was taken from 50 
patients with oral lesions who were examined by an specialist and diagnosed with oral 
lichen planus, and 50 healthy individuals who came to Kerman Dental School for 
reasons other than oral diseases. . White blood cells DNA of buccal mucosa was 
extracted by salting out method. Then, using ARMS-PCR technique, the presence of 
TNFα-308 G / A and IFN-γ + 874A / T polymorphisms in the case and control groups 
was determined. Simultaneously, a number of positive and negative samples were 
sequenced to confirm the diagnosis. 
 
Results : Frequency of allele A and GA of TNF-α (-308G / A) gene was significantly 
higher than G and GG in OLP patients compared to control group (P-value <0.0001). 
Also, AA  genotype of  TNF-α (-308G / A) gene was not present in OLP patients. About 
IFN-γ + 874A / T polymorphism, the association between T allele and the risk of oral 
lichen planus was confirmed but it was not statistically significant (p-value 0.068). 
 
Conclusion : According to the findings of this study, it can be said that there is a strong 
association between the A allele of TNF-α (-308G / A) and the risk of developing oral 
lichen planus, although this association between the IFN-γ + 874A / T genotype and 
Oral lichen planus was also confirmed, but it was not strong enough to be used to predict 
the likelihood of developing the disease. 
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 صفحه عنوان                  
 TNFα - 308  G/Aجهش ژن  نییمورد استفاده در تع یمرهایپر ی: طول قطعات و توال 3-1جدول 
 IFN-γ +874A/T و
21 
 29 مورد استفاده ی: فهرست دستگاه ها 3-2جدول 
 35 روش نمک اشباع به DNAاستخراج  ازیمورد ن لی: مواد و وسا 3-3جدول
 PCR 36 ازی: مواد مورد ن 3-4جدول 
 PCR    41: حجم مواد الزم برای  3-0جدول 
 PCR 42: برنامه  3-6جدول 
 43 : مواد مورد نیاز الکتروفورز 3-7جدول 
 49 :اطالعات دموگرافیک 4-1جدول
 01 لو الک توزیع فراوانی افراد از نظر استعمال دخانیات:  4-2جدول شماره
 02 : ابتال به بیماری سیستمیک4-3جدول 
 03 : توزیع فراوانی محل درگیری لیکن پالن دهانی 4-4جدول 
 03 نواحی درگیر شده عالوه بر مخاط دهان :4-0جدول 
 04 : سابقه فامیلی4-6جدول 
 TNFα 07در ژن   308G/A-: شیوع ژنوتیپ های پلی مورفیسم    4-7جدول 
 IFN-γ 07در ژن + 874A/Tژنوتیپ های پلی مورفیسم  : شیوع 4-1جدول 






















 صفحه عنوان                  
 05 توزیع فراوانی افراد از نظر قومیت : 4-1نمودار شماره 









 صفحه عنوان                  
 40 : دستگاه الکتروفورز 3-1شکل 
مبتال به  مارانیب DNAنمونه  ARMS-PCRژل الکتروفورز حاصل از  ری: تصو4-1شکل شماره 
 IFN-γ+874 A/Tمربوط به پلی مورفیسم  پالن و گروه کنترل سالم کنیل
00 
مبتال به  مارانیب DNAنمونه  ARMS-PCRژل الکتروفورز حاصل از  ری: تصو4-2شکل شماره 
 TNFα-308 G/A  سمیمورف یمربوط به پل پالن و گروه کنترل سالم کنیل
06 
باشد.  یم + 874A/T  سمیمورف یکه شامل پل IFN-γشده ژن  ریتکث یقطعه  ی: توال 4-3شکل 
 شده است. تیالیشکل ها نیدر ا PCR یرد استفاده شده برامو یمرهایپرا یتوال
01 
 ی+   مA/T  874 سمیمورف یپل یکه دارا IFN-γاز ژن  یقطعه ا یتوال نییتع جهی: نت 4-4شکل 
 باشد.
 یپل گوتی( : هموزc(  شکل AT) گوتی( : هتروزb(.  شکل AA)نرمال  گوتی( : هموزaشکل  
 (TT) سمیمورف
01 
باشد.  یم  -G/A 308  سمیمورف یکه شامل پل TNFαشده ژن  ریتکث یقطعه  ی: توال 4-5شکل 
 شده است تیالیشکل ها نیدر ا PCR یمورد استفاده شده برا یمرهایپرا یتوال
09 
 باشد. یم -308G/A  سمیمورف یپل یکه دارا  TNFαاز ژن یقطعه ا یتوال نییتع جهی: نت 4-6شکل 
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